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Abstract
誗AIM: To evaluate clinical effect of phacoemulsification
combined with anterior vitrectomy for uveitis complicated
cataract.
誗METHODS: Totally 20 patients (24 eyes) with uveitis
who had phacomeulsifacation and anterior vitrectomy
between March 2010 and October 2012 were reviewed
retrospectively. All patients were implanted intraocular lens.
誗RESULTS: The follow-up varied from 6 to 12 months.
The visual acuity improved in 23 eyes (96%). There was
iris hemorrhage in 6 eyes (25%) of operation. Postoperative
complications were anterior chamber inflammation in 2 eyes
(8%), a transient elevation of intraocular pressure in 1 eye
(4%).
誗 CONCLUSION: Phacoemulsification combined with
anterior vitrectomy is an effective method in the treatment
of uveitis complicated cataract, which can contribute to
the control of inflammation, improve the visual function,
reduce complications.
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摘要
目的:探讨白内障超声乳化联合前段玻璃体切割治疗葡萄
膜炎并发白内障的临床疗效。
方法:选取我院 2010-03/2012-10 葡萄膜炎并发白内障
患者 20 例 24 眼进行观察,均行白内障超声乳化联合前段
玻璃体切割术治疗,术中均植入人工晶状体。
结果:术后随防 6 ~12mo, 23 眼(96%)视力得到不同程度
提高,6 眼(25%)术中虹膜出血,2 眼(8%)术后前房炎症
反应,1 眼(4%)出现一过性眼压升高。
结论:超声乳化联合前段玻璃体切割是目前治疗葡萄膜炎
并发性白内障较为有效的方法,可有助于控制炎症反应,
提高视功能,减少并发症。
关键词:超声乳化;葡萄膜炎;并发性白内障;前段玻璃体
切割
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0 引言
摇 摇 葡萄膜炎作为临床上常见一种疾病,其并发性白内障
的治疗颇为棘手。 因其常常伴有虹膜后粘连、小瞳孔、瞳
孔闭锁,术后反应重,并发症多等,常规的白内障手术治疗
效果不满意。 虽然白内障超声乳化技术及人工晶状体设
计不断提高,但术后炎症反应及眼部并发症的产生仍是一
大难题。 随着微创玻璃体切割技术的发展,这一难题得到
更好的解决,超声乳化联合前段玻璃体切割治疗葡萄膜炎
并发性白内障收到更为理想的效果。
1 对象和方法
1.1 对象摇 回顾性分析 2010-03/2012-10 在我院行超声
乳化联合前段玻璃体切割治疗的 20 例 24 眼患者。 男 15
例19 眼,女5 例5 眼,年龄15 ~60(平均32.45 岁)岁。 前
葡萄膜炎 14 眼,中间葡萄膜炎 5 眼,全葡萄膜炎 5 眼。 白
内障核硬度域 ~ 郁级,皮质或核性混浊。 所有患者均有不
同程度瞳孔缘后粘连,其中 15 眼瞳孔膜闭。 所有患者均
伴有不同程度的玻璃体混浊,但排除视网膜脱离、玻璃体
条索牵拉及玻璃体积血等。
1.2 方法摇 所有患者 3mo 内炎症处于静止期。 术前 1wk
均给予妥布霉素地塞米松滴眼液及眼膏,托吡卡胺滴眼液
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同一医生熟练完成。 手术方法:常规白内障术前准备,复
方托吡卡胺滴眼液点眼散瞳,球后麻醉后,在距角膜缘约
4mm 处 5颐00 及 2颐00 位巩膜分别作 23G 穿刺切口,并留置
套管。 以宝石刀作 10颐00 位角膜缘隧道切口,2颐00 位角膜
缘辅助切口,前房内注入黏弹剂,黏弹剂针头钝性分离粘
连虹膜组织,或撕囊镊撕除瞳孔缘处纤维膜,部分粘连严
重者需采用玻璃体切割头切除 1mm 瞳孔缘虹膜组织,使
瞳孔散大。 连续环形撕囊后水分离,采用劈核法行超声乳
化白内障,将晶状体核及皮质吸除干净。 5颐00 位巩膜套管
插入灌注管,2颐00 位巩膜套管插入玻璃体切割头行玻璃
体切割,切除前 1/3 玻璃体,将基底部玻璃体切割干净,并
在晶状体后囊膜中央作一直径 3mm 圆孔。 囊袋中注入黏
弹剂后,植入 AcrySof IQ 可折叠人工晶状体。 吸除黏弹
剂,拔除套管,缝合巩膜穿刺切口各 1 针,球结膜下注射地
塞米松注射液 2mg 及妥布霉素 5mg,单眼包扎。 术后全身
抗生素、糖皮质激素静滴 5d,后口服强的松片,缓慢减量。
局部妥布霉素地塞米松滴眼液及眼膏、托吡卡胺滴眼液点
眼。 所有手术均由同一医生熟练完成。 术后随防6 ~12mo。
2 结果
2.1 手术后视力摇 患者 23 眼术后视力得到不同程度提高
(表 1)。 其中 1 眼,因眼底伴黄斑水肿、视网膜水肿,伴后
极部脉络膜萎缩灶,视力未提高。
2.2 术中并发症摇 术中 6 眼(25%)虹膜出血,注射黏弹剂
压迫止血后手术顺利进行。
2.3 术后情况摇 所有患者术中均植入人工晶状体。 术后
瞳孔形状呈圆形,无明显瞳孔移位。 (1)因术中虹膜出
血,术后1wk 内房水混浊,给予半卧位休息,全身及局部激
素及抗生素应用,2wk 后房水混浊消退。 (2)术后 1wk 内
1 眼出现一过性眼压升高,给予降眼压药物控制良好。
(3)术后 1mo 2 眼(8%)前房内存在炎症反应,伴前房渗
出,经散瞳,妥布霉素地塞米松滴眼液及眼膏点眼,炎症反
应 1 ~2wk 内消退。
3 讨论
摇 摇 白内障是葡萄膜炎患者常见的并发症,是其视力减退
的主要原因之一,炎症反复发作致瞳孔膜闭、虹膜后粘连,
虹膜易出血等是葡萄膜炎并发性白内障的手术治疗的难
点。 手术前后炎症的控制是治疗的关键。 减少术后并发
症、恢复视功能,是眼科医生面临需要解决的问题。 超声
乳化作为白内障手术常规的方法,已广泛应用于临床。 国
内也有多名学者介绍超声乳化治疗葡萄膜炎并发性白内
障,但其长期效果欠佳,葡萄膜炎反复发作,患者仍会出现
虹膜再次后粘连、后囊膜混浊、继发性青光眼等并发症,目
前我们采用超声乳化联合前段玻璃体切割术治疗葡萄膜
并发性白内障可明显减少术后并发症的发生。
3.1 术中瞳孔处理摇 瞳孔后粘连造成的小瞳孔是葡萄膜
炎并发性白内障手术中常见问题。 我们在术中采用黏弹
剂钝性针头分离,并注入黏弹剂将其向周边推开。 对于瞳
孔膜闭的患者,用撕囊镊将瞳孔缘处机化物撕除,针对于
瞳孔粘连严重者,强行撕扯易致虹膜出血,术中用玻璃体
切割头将瞳孔缘机化物环形切除,使虹膜组织与前囊膜完
表 1摇 手术前后视力情况 眼
时间 光感 ~ 0. 02 ~ 0. 05 ~ 0. 1 ~ 0. 3 ~
术前 4 1 4 14 1
术后 6mo 1 0 0 4 19
术后 1a 1 0 0 3 20
全分离。 必要时前房内注射入 1颐10000 的肾上腺素稀释
液使瞳孔散大,利于虹膜出血止血。 瞳孔缘环形切除可以
有效地解决葡萄膜炎并发性白内障手术中的小瞳孔问题,
术后瞳孔成型效果佳,对瞳孔括约肌的损伤也较小,有助
于视力恢复,并减少虹膜术后再次粘连
[1]。
3.2 术中后囊膜处理摇 患者葡萄膜炎易反复发作,致虹膜
后粘连发生,后囊膜混浊。 Elgohary 等
[2] 回顾性分析了
101 例葡萄膜炎并发性白内障手术治疗的患者,3mo 后发
现 14%葡萄膜炎复发,39% 后囊膜混浊。 刘小力等
[3] 对
38 眼葡萄膜炎并发性白内障手术治疗后观察,15 眼(39.47%)
因 IOL 前后机化膜的形成需行两次以上的激光治疗。 激
光能量大、激光治疗前有活动炎症、治疗后炎症反应重均
与 IOL 前与后再次形成机化膜相关。 我们术中切割前段
玻璃体时,将晶状体后囊膜中央切开一圆孔,直径 3 ~
4mm,人工晶状体植入囊袋内,术后无需激光治疗,避免激
光治疗的风险。
3.3 术中人工晶状体的选择摇 葡萄膜炎并发性白内障术
中及术后发生的第一个显著变化是血-房水屏障的破
坏
[4],主要表现是术后1wk 晶状体前表面膜状渗出物及房
水闪辉,其次是炎症所致后囊膜混浊
[5]。 如何减轻或抑制
炎症反应,在很大程度上取决于人工晶状体材料的生物相
容性。 Alio 等
[6] 比较了葡萄膜炎并发白内障患者植入
PMMA,肝素 PMMA,丙烯酸酯、硅胶四种材料 IOL 的效
果,发现丙烯酸酯材料术后炎症反应最轻,葡萄膜炎复发
率最低,术后 6mo 的后发性白内障也最少,肝素 PMMA 材
料葡萄膜炎复发率也很低。 经肝素表面处理的 IOL 因其
具有负电荷及亲水性,能减轻眼内炎症反应和减少纤维蛋
白及其它炎性细胞在 IOL 表面黏附,阻止 IOL 表面纤维机
化膜及 PCO 的形成
[7-9]。 我们术中晶状体囊袋内植入
Alcon 公司生产的 AcrySof IQ 可折叠人工晶状体,其光学
部分为软性丙烯酸酯材料,使术后炎症反应降低。
3.4 前段玻璃体切割术的优点摇 (1)超声乳化手术后及时
进行周边部玻璃体切割术能切除残留在玻璃体内的晶状
体残留碎片,从而可以降低青光眼、视网膜脱离以及黄斑
囊样水肿的发生率
[10]。 (2)前段玻璃体切割,清除了术后
细胞赖以生长的支架组织,既减少后发性白内障的产生,
也避免睫状膜形成,可取得较好与较持久的手术效果
[11]。
(3)另外,清除基底的玻璃体睫状膜,松解了玻璃体对视
网膜的牵位,减少视网膜脱离及眼球萎缩的风险。 (4)我
们采用 23G 玻璃切割头手术,具有术中切口小、创伤小、
术时短、术后恢复快等特点。
摇 摇 从本组病例的临床观察中我们体会,葡萄膜炎并发白
内障超声乳化联合前段玻璃体切割术治疗,要严格把握手
术适应证,术前积极控制炎症反应,术中操作轻巧,尽量减
少组织损伤,术后密切随访。 随着超声乳化技术及显微玻
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膜炎并发性白内障的主要方法。
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